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Zusammenfassung.
Tibiakopffrakturen sieht man weder in der Literatur noch 
in der Praxis viel. Von zirka 900 Unterschenkelfrakturen der 
Jahrgänge 1923 und 1924 aus dem Material der Schweizerischen 
Unfallversicherungsanstalt fallen nur 21 Fälle auf den Tibiakopf.
Es mag daher von besonderem Interesse sein, näher auf die 
Aetiologie, Therapie, Prognose und insbesonders auf die wirt­
schaftliche Bewertung der verschiedenen Behandlungsmethoden 
dieser Frakturen einzugehen.
Bezüglich Frakturform kann es sich handeln um einen 
isolierten Abbruch eines der beiden Condylen, um einen kom­
binierten Bruch beider Condylen, schliesslich um eine vollstän­
dige Zertrümmerung des Tibiakopfes.
Aetiologisch kommt vielmehr die indirekte denn die direkte 
Qewalteinwirkung in Frage: Sturz aus der Höhe auf die Füsse, 
wobei durch den dadurch bedingten Längsdruck in der Tibia­
achse und unter dem Gegendruck der Femurcondylen die typi­
schen Stauchungsbrüche oder Kompressionsfrakturen am Tibia­
kopf entstehen.
Auch Condylusabsprengungen entstehen beinahe ausnahms­
los indirekt: der massigere Femurcondylus drückt den entspre­
2chenden Tibiacondyl ein, und zwar den lateralen bei Valgusstel- 
lung, den medialen eher bei Varusstellung des Kniegelenkes.
Bei indirekt entstandenen Frakturformen durchziehen die 
Bruchlinien den Tibiakopf mehr in der Längsrichtung; bei direkt 
entstandenen Brüchen ist der Kopf mehr oder weniger quer ab­
gebrochen, wohl bedingt durch die verschiedenartige Gewalt­
einwirkung.
Klinisch macht sich bei solchen Frakturen geltend: Starke 
Druckempfindlichkeit, lokale Gelenkschwellung, abnorme Be­
weglichkeit im Sinne der Ab- und Adduktion, Krepitation. Ist 
die Diaphyse in die auseinandergesprengten Condylen einge­
keilt, so fehlt abnorme Beweglichkeit. Abbruch des lateralen 
Condylus hat oft ein Genu valgum, Absprengung des innern ein 
Genu varum zur Folge.
Die Prognose der Tibiakopffrakturen ist immer eine ernste, 
weil es sich um Gelenkfrakturen handelt. Uebermässige Callus- 
bildung und organisatorische Prozesse beeinträchtigen den 
Heilungsprozess. Arthritische und statische Veränderungen, Ver­
kürzung des Beines, starke Beeinträchtigung der Funktion des 
Kniegelenkes sind nicht selten die üblen Folgen.
Viel günstiger stellt sich jedoch die Prognose bei einer von 
Anfang an durchgeführten funktionellen Behandlung (Stein­
mann).
„Möglichst gute anatomische Reposition und Retention der 
Fragmente — sofortige mobilisierende Behandlung —, unter 
allen Umständen Ausmerzung des Gipsverbandes“, sind die 
Richtlinien der modernen Behandlung der Tibiakopffrakturen.
Diesen strikten Forderungen wurde bis anhin wenig nach­
gelebt, wie die Beispiele aus dem Material der Unfallversiche­
rungsanstalt beweisen. Folge: Bedeutende funktionelle Schä­
digung des Kniegelenkes und Hand in Hand eine oft sehr hohe 
bleibende Invalidität.
Nur der Extensionsverband, verbunden mit einer von An­
fang an systematisch durchgeführten funktionellen Behandlung, 
die in sofortiger aktiver Bewegung besteht, vermag in solchen 
Fällen anatomisch und funktionell die denkbar besten Resultate 
zu erzielen.
Da es sich um eine unfallmedizinische Arbeit handelt, soll
3ein Hauptaugenmerk auf die wirtschaftliche Beurteilung der ver­
schiedenen Behandlungsmethoden gerichtet werden.
In einer diesbezüglichen tabellarischen Zusammenstellung 
ist der Berechnung der Krankengelder und der Rentenauszah­
lungen ein Standardtageslohn von Fr. 10.— und ein Jahresein­
kommen von Fr. 3000.— zugrunde gelegt. In Fällen bleibender 
Invalidität wurde der kapitalisierte Rentenwert nach der Bar­
werttabelle von Piccard ermittelt. (Zinsfuss 414 %.)
Dabei sollen die 21 Fälle der Unfallversicherungsanstait 
einzeln und im Gesamtdurchschnitt den von Prof. Steinmann 
behandelten Fällen gegenübergestellt werden, um einen mathe­
matischen Vergleich der grossen Vorteile einer sofortigen mobi­
lisierenden Behandlung zu erhalten.
A. Nach dem Material der Schweiz. Unfallver­
sicherungsanstalt.
/. 5 Fälle, die mit Gipsverband oder Wasserglasverband 
behandelt wurden.
D u r c h s c h n i t t s w e r t e  b e z ü g l i c h :
2. 3 Fälle mit Schienenverband behandelt.
193 21,66% 834.80 1149.30 535. 20 4766.30 7351.80
3. 3 Fälle mit Extension behandelt.
170 15% 786.85 982.— 270.50 4257.75 6297.10
4. 2 Fälle mit relativ frühzeitiger Mobilisation behandelt.
126 5 % 469. 60 763. 280.- 1797.60 3310.10
Arbeitsun­
fähigkeit 
in Tagen
Kosten:
Inva­
lidität ArztSpital
Kranken­
geld
Vorüber­
gehende
Renten
Kapitali­
sierte
Rente
Total
171 20 °/o 909.45 1180.50 389.35 5657.40 8036.55
4Arbeitsun­
fähigkeit 
in Tagen
K osten :
Inva­
lidität
Arzt
Spital
Kranken­
geld
Vorüber­
gehende
Renten
Kapitali­
sierte
Rente
Total
5. 6 Fälle mit Condylusabsprengungen, die Behandlung bestund 
in anfänglicher Ruhigstellung.
157 20,33 °/o 725.35 1007. 65 492.15 4930.15 7148.10
6. Blutige Behandlung (1 Fall).
497 40 °/o 3329. — 3432. — 1225.- 12852.- 21438.-
G e s a m t d u r c h s c h n i t t  :
168 19,1 °/c 913.65 1154.15 421.60 4968.95 7496.45
B. Nach dem Material von Prof. Steinmann.
5 mit sofortiger aktiver Mobilisation in Extension 
behandelte Fälle. 
D u r c h s c h n i t t  :
151 0% 581.05 908. 1489.05
Die Vergleichs werte bezüglich Heilungserfolg, bleibenden 
Nachteil und vor allem der Gesamtkosten sind der eindeutigste 
Beweis für die grossen Vorteile einer sofortigen mobilisierenden 
Behandlung der Frakturen am Tibiakopf. Die funktionelle Be­
handlung allein vermag in solchen Fällen einer mehr oder weni­
ger hochgradigen Ankylose des Kniegelenkes zu begegnen und 
sowohl im Interesse des Patienten wie der Versicherungsanstalt 
die denkbar besten Resultate zu erzielen.
